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プを計ることを目的として平成 7 年 3 月に発足，年 3 回










虚血性腸炎28 例，腸結核 9例，単純性腸潰蕩 6 例，腸管
ベーチェット病 4 例などであった。潰蕩性大腸炎のそれ
ぞれ 5 例，および 2 例に，大腸癌および Toxic megacoln 
がみられた。クローン病では穿孔 (12 例），狭窄 (10 例），














し調査票を送付した。調査期間は平成 9年 1月 1 日から






ID （生年月日，性別，施設 ID ），診断，病変の部位，症
状，診断方法，合併症，治療，予後についてそれぞれ記
入を依頼した。回収した調査票は結果をコーデイングし，
personal computer 上で Microsft Excel 97 に入力，集
言十解キ斤を行った。
結果
調査票は発送した1 271 施設のっち 60 施設から返送
され， 320 症例が集計された。そのうち， ID から 6 症例
が重複報告と判明 また 2 症例が対象診断名と異なって
いたため本調査から除外され，最終的に312 例が集計，
解析の対象となった。60 施設および報告症例数の内訳は
総合病院 9施設18 例（重複 l例を含む），一般病院20 施







性83 例，性別不明 6例。発症時年齢 9 ～81 歳，平均39.5
士14. 3 （標準偏差（SD））歳，診断時年齢14 ～87 歳（平
均4. 5± 14. 2 (SD ）歳であった。病脳期間は O ～25 年，
表 1. 集計症例の一覧
疾患名 塁i生 女j生 i生方＇1不明
潰場性大腸炎 106 83 6 195 
クローン病 39 24 6 69 
腸結核 1 6 2 9 
腸管べーチェット病 3 1 。 4 
単純性腸潰場 3 3 。 6 
虚血性腸炎 1 17 。28 
偽膜性腸炎 。 。 。。
大腸アメーパ症 。 。 。。
アフタ性大腸炎 1 。 。 1 
% 言十 164 134 14 312 
65 
平均5.0 年であった。診断に有用であった検査は大腸内





を2例に， back wash ileitis と思われる回腸病変が 3 例
に報告された。性別の明らかな症例について，報告時平
均年齢を基準にして， 45 歳未満および45 歳以上に大別し，
病変がみられた部位を表 2 に示した。男女の比較では盲
腸病変は男性に多く（当該部位と当該部位以外の部位全
体との比較時の χ2 =5. 82, p=O. 02 ，以下同様）， s状
結腸および直腸病変は女性に多くみられた（S 状結腸：
χ2 =5. 70, p=O. 02 ，直腸： χ2 =5. 37, p=O. 02 ）。ま
た，虹門病変は男性に多くみられた（χ2 =23. 80, p< 
0.1 ）。年齢階級別では直腸病変が45 歳以上の男性に多
く（χ2 =4. 36, p=O. 03 ），虹門病変が45 歳未満の男性
に多く報告された（χ2 =2.57, p<0.1 ）が，その
他には有意な差はみられなかった。臨床症状としては血
便，下痢が137 例， 128 例と多く，腹痛82 例，粘液便57 例
とつづいた。体重減少，全身倦怠，発熱等の全身症状は
それぞれ25 例， 19 例， 18 例にみられた。内科的治療とし
て，サラゾスルフアビリジンの投与が12 例と最も多かっ
















1. I D 
氏名（仁川ル） 性別 M F 生年月日 M T S 年 月 日診断時年齢 歳
施設 I D （力Jレテ番号または症例番号）
2.診断（該当項目｜こOをつけて下さい．以下同様）
~ b.クローン病 C.腸結核 d.腸管ベーチエツト病




a.食道 b.胃 C.十二指腸 d.空腸 e.回腸 f.虫垂 g，盲腸 h.上行結腸
i.横行結腸 j，下行結腸 k. s状結腸 ｜．直腸 m.虹門 n.その他（
3-
4.症状（複数回答可）
a.下痢 b.下血（血便） C.便秘 d.悪心 e.O 匿吐 t.腰痛 g，粘液便
h.全身倦怠 i.体重減少 j.発熱 k.その他（ ） 
4-
5.診断の方法（診断確定の根拠ー最も有用であったもの一つ）




a.中毒性巨大結腸症 b.穿孔 C.内痩 d.痔癌 e.虹門周囲膿虜




a.サラソピリン b.ペンタサ ステロイドホルモン（C.注射 d.経口 e.注腸）
t.免疫抑制剤 g，抗生剤 h.抗結核剤
TPN (i. 入院、 j.在宅） k.経腸栄養 I.成分栄養 m.一般胃腸薬等
n.その他（ ) 0.無治療
7・l脚
2）外科的治療：施行一昭和平成 年 月 日 ・施行せず（x)
a.小腸部分切除 b.大腸部分切除 C.全結腸切除 d.大腸全摘
e.人工RI門造設 f.回腸痩 g，内痩 h.その他（
7・2-
8.予後




性別 年齢 病 変 の 部 位回腸 虫垂 宮崎 上行結揖 横行結揖 下行詰騎 S状結腸 産騎 厄門 その他
45歳本満 ~ 叫的O鰍鍬） 2刷割印8.4 弛私） ~ ~ ~ .：；；抑弘） ~ ~ ~ ~~~ ~ ~h 6) ~ ~ ~~ 唱）男性 ~
2(0.5 弘） 2(0.5%) 29(7 .5%）・ 3(8.5 判） 41(10.6 判） 61(15.8 判） 71(18.3 紛 8(2.7 私｝， 5 1(0.3 判） 387(10.0 私）
45歳永満 ~ 叫的0.0制私） 割的2.5鰍制） lムJ ~.. 7明判日） ~ ~ ~ ~~ ~ ~ 的珂i2鰍6枯紛;, 4) ~ ... ~ ~ ） 女性 ~
計 1(0.4 私） 0(0.0 判） 6(2.6 判ト 16(6.8 私） 26(1.1 判） 43(18.3 判） 63 74(31.5 判｝ 0(0 .0拡） 235(10.0 弘）
ムロ 3(0.5 私） 2(0.3 判） 35(5.6 私） 49(7.9 判） 67(10 .8私）104(16 .7判）134(21.5 弘）162(26.0 判） 65(10 .5判） 1(0.2 私） 62(10.0 私）
注）年齢階級は調査時平均年齢で区分した。
同一症例での部位の重複を含む。
1 ) x2=5.8 （自由度 1 ),p=O. 02 
3）ピ＝5.37 （自由度 1 ),p=O. 02 
5 ) x2=4.36 （自由度 1 ),p=O. 03 
2 ) x2= 5.70 （自由度 1 ), p=0.2 
4）ピ＝2. 57 （自由度 1 ), p<0.1 
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68 園友 一 史他
表3. クローン病症例における性別・調査時年齢階級別の病変の分布
性別 年齢 品 実 の 部 位十二持場 空揚 田勝 虫生 官崎 上行詰崎 横行持晴 下行持層 S状結婚 直暗 厄門 その他 計
35歳永満 1(1.5 弘） 0 （何0.判附） 3訓（4.5 判引） 1 6副（23.9 判附） 1(1.5 払削） 4(6.0 弘引） 7引（10 4判制） 8副（l日1.9 弘） 7引（10.4 判削） 8副（l日19弘引） 5引（7. 判引） 7引（10.4 判削） 0削（何0.判削） 6 7引（10. 附） 
男性 ~~ 以gg弘）. ~ ~ ~ ~ .~}.\~ .~ .Q弘） ~ ~ ~ ~ ~~ .4.1 .. ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ 品.？.＼】 Q.Q:9 弘）
l(0 .9拡） 1(0 .9私） 5(4 .6私）29(26.6 私）3(2.8 弘） 8(7.3 判） 15(13 .8拡） 12(1.0 拡） 10( 9.2 弘） 10( 9.2 弘） 7(6 .4拡） 8( 7.3拡） 0(0.0 払）109(10.0 拡）
35定本清 0(0.0 判） 別0.0日） 0(0 .0弘）1(29.7 判） 0(0.0% ) 4(10.8 判） 7(18.9 判） 3( 8.1 判） 3( 8.1 首） 3( 8.1 判） 3(8.1 判） 3( 8.1 則的O判） 37(10.0 判）
女性 ~~ 9.¥2:2 判！ Q¥Q;Q 弘） ~ ~ ~ ~ ~ ~ .!.¥ ~ ~ ?.! . ？：！判！. ?.( ?.?.~). ~( .1：？判 ！. Q¥Q;Q 判！. ?.! ~?r.~). 2(Q ..Q日！. ~
0(0 .0弘） 0(0 .0弘） 1(1.7 判） 19(31.7 判） 1(1.7 弘） 5( 8.3 弘） 12(20 .0日） 5( 8.3日） 5( 8.3 弘） 4( 6.7 払） 3(5.0 弘） 5( 8.3 弘） 0(0 .0弘） 60(10 .0目）
























































疾患で共通するところが多く 1) これが炎症性腸疾患， 炎症性腸疾患は寛解と再燃を繰り返し，長期にわたっ








0.5 ～1.0% づっ増加するといわれている 6）。我が国の報
告でも，全大腸型75 症例における累積癌化率は発症10 年
で 3 %, 20 年で 8 %7 ）と諸外国のそれよりやや低値であ
るがやはり経過とともに増加する傾向を示している。今
回調査集計した潰蕩性大腸炎症例の病脳期間は平均約 5
年であったが， 10 年以上が25 例， 15 年以上の病脳期間を
持つ症例が15 例あり 注意を要する。実際に 5例が大腸
癌を合併し治療を受けているが これらの症例の病脳期




調査でも穿孔12 例狭窄10 例 内凄 8 例などが報告され
ており 4 例（63.4% ）という多数が外科手術を受けてい
る。クローン病では skip lesion 等のため， polysurgey





























年 4 月2 日）および第217 回徳島医学会 (198 年 8 月30
日）で発表した。
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SUMMARY 
To investigate the number of cases and clinical features of inflammatory bowel disease, 
a questionnaire was sent to 1,271 hospitals or clinics in Tokushima prefecture. A total of 
320 cases were collected from 60 institutes for the period from January to December 1997. 
Eight cases were excluded from this study because of duplicated report (6 cases) and 
inadequate diagnosis (2 cases). Finally, 312 cases were investigated on their clinical fea-
tures, treatments, complications, and prognosis. The cases included 195 ulcerative colitis 
(male 106, female 83, gender unknown 6 cases, age ranged 9-81, mean 39.5± 14.3 (standard 
deviation (SD) years old), 69 Crohn's disease (male 39, female 24, gender unknown 6 cases, 
age ranged 17 -87, mean 35.1 ± 10.5 (SD) years old), 28 ischemic colitis (male 11, female 17, 
mean age 65.9± 12.6 (SD) years old), 9 intestinal tuberculosis (male 1, female 6, gender 
unknown 2, age 66.9±6.1 (SD) years old), 4 intestinal Behcet (male 3, female 1, age 39.0± 14.2 
(SD) years old), 6 simple ulcers (male 3, female 3, age 67.7 ± 11.8 (SD) years old), and a case of 
aphtous enteritis. Two toxic megacolon cases and 5 colorectal cancer cases were reported 
among the 195 ulcerative colitis patients. 44 cases out of 69 Crohn's disease patients were 
received surgical treatment because of severe complications including perforation (12 cases), 
stenosis (10 cases), internal fistula formation (8 cases) and so on. However, no case died 
because of the diseases except 3 untraceable patients. 
Key words : inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, Crohn's disease, ischemic colitis 
